\ ZGtOSZENIE KONIA do rejestracji regionalnej

7W—MZJ

w Warszawsko-Mazowieckim Zwigzku Jezdzieckim

Nazwa konia:

Zmiana nazwy konia:

Data urodzenia: Ptec:

Rasa: Masé: Wazrost:

Ojciec: Matka:

Ojciec matki: Nr paszportu urzedowego:

Hodowca konia (imig, nazwisko/firma):

Wiasciciel konia (imig, nazwisko/firma):

PESEL

Wspétwtasciciel konia (imie, nazwisko/firma):

PESEL

Adres wtasciciela:

kod pocztowy miejscowos¢

ul. nr:

Wojewddztwo:

Telefon:

e-mail:

Adres wspétwtasciciela:

kod pocztowy = miejscowos¢

ul. nr:

Wojewddztwo:

Telefon:

e-mail:

W/w kon bedzie startowat w dyscyplinach/ach: A, B, C, D, E, F (niepotrzebne skreslic)
. Oswiadczam, ze jestem wtascicielem/wspdtwtascicielem zgtaszanego do rejestracji w WMZJ konia. Przyjmuje na siebie skutki prawne niezgodnosci

oswiadczenia z rzeczywistym stanem prawnym.

. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie statutowego dziatania Polskiego Zwigzku Jezdzieckiego i Warszawsko-Mazowieckiego
Zwigzku JeZdzieckiego, zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych. (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pézn. zm.).

Jednoczesnie oswiadczam ze dane sq poprawne.

. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Warszawsko-Mazowiecki Zwiqzek Jezdziecki, Polski Zwiqzek Jezdziecki jako prowadzqcy
centralng ewidencje rywalizacji w jezdziectwie i jego partnerow biznesowych w celach marketingowych oraz na otrzymywanie od PZJ i jego partnerow
informacji reklamowych i materiatéw promocyjnych na podany przeze nie adres do korespondencji oraz adres email. Dane nie bedq udostepniane podmiotom

innym, niz upowaznione na podstawie przepiséw prawa. mam prawo do wglgdu i poprawienia przedmiotowych danych, ktére udostepniono.

Podpis witasciciela/pieczeé

Podpis wspétwtasciciela/pieczeé

Data

Data

Pierwsza rejestracja w PZJ

Potwierdzenie rejestracji/zmiany danych w PZJ

Data podpis/pieczeé:
Nr rejestracyjny PZJ Nr paszportu sportowego/urzedowego
Nr paszportu FEI Data:

wyd. 2014




